Agrafer

votre photo
d’identité ici

{/2

TON IDENTITE (“renseignements obligatoires)

Prénom®:
Sexe®: () Féminin () masculin
Date dE naissance* : 7 gL J L—JL_JL_ 1L

AT B S S ™ T e

Codepostal®: s s s
Ve 1 e
Teléphone™: L oL s L o L gL L L

E-mail™ o e

TON N° IDENTIFIANT BAFA :

obtenu suite a l'inscription sur
http://www.jeunes.gouv.fr/bafa-bafd

TASITUATION

Lycéen.ne Etudiant.e En mission de Service Civique Salarié.e

Demandeur.euse d'emploi AULEME 1 o

CHOIX DE TA SESSION

» *Théme de l'approfondissement :

BAFA - Formation générale :'. Du: . . AG
BAFA - Formation d'approfondissement* Li@U & oo

INFORMATIONS MEDlCﬂLES Comment as-tu eu connaissance

Traitements médicaux @ ......cooooiveeeiinen.

Régime alimentaire particulier :

ALLErGia(S) & oo

Souhaitez-vous nous faire part d'un handicap ?

de nos formations BAFA ?

Le bouche

. . Facebook Instagram
a oreille g

. Rencontre
Notre site lors d’'un Autre :

internet
salon, forum

""""""""""""""""""""" O O e

Téléphone™: L s s v s v s Ly
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AUTORISATION

AUTORISATION PARENTALE (POUR LES MINEURS)

1 S0USSIZNEE [MOM BE PIEMOM) ..ot e ettt et e et ettt et oot ee et ettt e ea et ti e e ame e
en qualité de pére meére tuteur.trice légal.e

TN ey Tl (e Ty = oL =Ty T Ty o ) PP

a participer a la formation et a y pratiquer toutes les activités proposées O O'

a voyager seul(e) pour se rendre sur les lieux du stage et pour en revenir O O
{de mé&me en cas de renvoi de La formation)

CONSENTEMENTS (POUR LES MINEURS ET LES MAJEURS)
Majeur.e : Je SoUSSIZNE.E (MOM BE PRBIMOITI) Lottt ettt e amta et e oete e st bm s bt te td e s saeba b st menasse enaas

atteste avoir pris connaissance de l'ensemble des conditions d'inscriptions et autorise :

Le directeur de la formation a engager les démarches nécessaires pour faire scigner le stagiaire et a faire
pratiquer les interventions d'urgence, éventuellement sous anesthésie générale, suivant les prescriptions
du médecin, et s'engage a rembourser les frais médicaux éventuellement engagés

La Ligue de l'enseignement des Pays de la Loire a utiliser toute photographie/vidéo prise pendant Les
formations a des fins de communication (articles de presse, Facebook, site internet, etc)

La Ligue de l'enseignement des Pays de la Loire a utiliser l'adresse mail du/de la stagiaire pour L'ervoi
d'informations ou de documents

La Ligue de l'enseignement des Pays de la Loire & cormmmuniguer mes coordonnées pour organiser un
covoilturage

O O O O
o O O O

DOCUMENTS A JOINDRE COVOITURAGE

1 photographie réecente (agrafée sur le recto) Je souhaite bénéficier du covoiturage

1 photocopie d'une piece d'identité recto verso J"ai un véhicule et souhaite en faire

. , . beneficier un.e autre stagiaire par covoiturage
1 chéque d'acompte de 30 % du montant total du stage a l'ordre 8 P g

de la Ligue de l'enseignement Jautorise la Ligue a communiquer mes

1 ou 2 chéques du restant di a 'ordre de la Ligue de l'enseignement coardonnees pour effectuer ce covoiturage

1 chéque d'adhésion de 16 € obligatoire a l'ordre de la fedération Je n'ai pas besoin de ce service

de votre département
) ) B ) , Villededepart ... ...
Une attestation de prise en charge financiere si un organisme/

une association/une collectivité regle le stage a votre place

Pour les approfondissements et les qualifications 5B : une copie
de votre certificat de stage pratique BAFA validé

CADRE RESERVE A LA LIGUE

Pour la qualification SB : attestation 100m nage
libre départ plongé et diplome PSC1 ou AFPS

SIGNATURE Dossierarrivele : .o

precedee de la mention "Lu et approuve”

DEL'ENSEIGNEMENT

Pieces manguantes : ...

Fait @ 1 e
le: .. Dossier complet : Qui Non




